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ABSTRAK

Peningkatan kasus diabetes melitus yang terjadi tahun demi tahun perlu
menjadi perhatian. Hal ini terutama menjadi momok yang semakin
mengkhawatirkan di wilayah perkotaan, berkaitan dengan rentannya perilaku
hidup tidak sehat. Hasil pengkajian lewat model PRECEDE pada 13 dewasa
muda di wilayah Jakarta, Tangerang, dan Bekasi menunjukkan sebagian besar
memiliki pengetahuan mengenai diabetes melitus yang kurang, minat
berolahraga rendah dan minat mengonsumsi makanan dan minuman tinggi gula
yang cukup tinggi. Hal ini menimbulkan kekhawatiran terjadinya diabetes
melitus di masa yang akan datang. Pengabdian masyarakat dilakukan untuk
meningkatkan faktor predisposisi perilaku berupa pengetahuan dan minat serta
dua perilaku penting dalam pencegahan diabetes melitus yakni perilaku
olahraga dan konsumsi makanan dan minuman tinggi gula pada sasaran. Metode
yang digunakan terdiri dari penyuluhan perorangan, pelatihan, dan insentifisasi.
Hasil menunjukkan adanya peningkatan pada faktor predisposisi perilaku
maupun perilaku terbuka yang diharapkan, bahkan relatif bertahan sampai
dengan satu minggu setelah kegiatan selesai dilakukan. Perubahan perilaku
merupakan proses yang kompleks sehingga penggunaan beragam metode
diperlukan, sebagaimana tim menemukan bahwa penyuluhan saja tidak cukup
mempengaruhi minat menerapkan perilaku. Bertahan tidaknya adopsi perilaku
merupakan tantangan selanjutnya. Tim menyarankan agar faktor intrinsik, serta
faktor pemungkin dan pendorong perilaku juga dapat disentuh.

Kata Kunci: Diabetes Melitus, Insentifisasi, Pelatihan, Penyuluhan Perorangan,
Perilaku, Dewasa Muda

ABSTRACT

The increase of diabetes mellitus cases each year needs to be a concern. This
is especially worrying in urban areas, related to unhealthy lifestyle.
Assessment through PRECEDE model showed most of 13 young adults in
Jakarta, Tangerang, and Bekasi had lack of knowledge about diabetes mellitus,
lack of interest to perform healthy lifestyle, rarely to have physical exercise,
and had frequent consumption of foods and beverages high in sugar, which
raised concerns about the occurrence of diabetes mellitus in the future.
Community service was carried out to increase behavioral predisposing factors:
knowledge and intention, and two important overt behaviors in diabetes
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mellitus prevention, physical exercise and consumption of foods and drinks
high in sugar. The method used consists of person-to-person education,
training, and incentive. The results showed an increase in behavioral
predisposing factors and expected overt behavior, even up to one week after
all activities were completed. Behavior change is a complex process thus the
use of multiple methods is necessary, as the team found education alone was
not sufficient to influence intention to adopt the behavior. The persistence of
behavioral adoption is the next challenge. The team suggests that intrinsic
factors, as well as enabling and driving factors of behavior could also be
touched.

Keywords: Diabetes Mellitus, Incentive, Training, Person-To-Person Education,
Behaviour, Young Adult

1. PENDAHULUAN

Perkembangan zaman selalu diiringi dengan peningkatan jumlah
penduduk. Hal ini berpengaruh terhadap jumlah penderita penyakit yang
meningkat. Salah satu penyakit yang banyak terjadi di masyarakat yakni
diabetes melitus (Ariani, Alfian & Prihandiwati, 2022).

Diabetes melitus yang selanjutnya disebut DM merupakan penyakit
metabolik ditandai dengan peningkatan kadar gula darah (hiperglikemia)
dikarenakan kelainan sekresi dan kerja insulin (Chaidir, Wahyuni & Furkhani,
2017).

Diabetes melitus terbagi tiga tipe yakni diabetes melitus tipe 1, diabetes
melitus tipe 2 dan diabetes gestasional. Kedua jenis DM tersebut berbeda
pada kondisi insulinnya (Prawitasari, 2019).

Umumnya masyarakat mengidap DM tipe 2 sekitar 80% - 90% individu.
Masyarakat akan mengalami hiperglikemia, resistensi insulin dan defisiensi
relatif insulin. Kebanyakan ditemukan pada orang dewasa. Namun, 2/3
tahun belakangan ditemukan pada individu usia 12-16 tahun dan lebih
banyak terjadi pada perempuan (Prawitasari, 2019). ndividu dikatakan
mengidap penyakit DM ketika glukosa darah > 120mg/dl dan gula darah
puasa > 200mg/dl pada pemeriksaan darah kapiler. Sedangkan pada
pemeriksaan darah vena > 140mg/dl, 200mg/dl glukosa 2 jam puasa (Yosmar,
Almasdy & Rahma, 2018).

American Diabetes Accociation (ADA) menyampaikan di tiap 21 detik
terdapat 1 orang mengalami DM. ADA memprediksi pada 2025 akan terdapat
350 juta individu pengidap DM. Setengah populasi dunia mengalami DM yang
kebanyakan berada di negara asia seperti India, China, Pakistan dan
Indonesia (Yosmar, Almasdy & Rahma, 2018).

Tahun demi tahun, kejadian DM semakin meningkat dan sering kita
jumpai. Berdasarkan Federasi Diabetes Internasional tahun 2018 kejadian DM
di setiap tahun mengalami peningkatan global sebagai tantangan yang
signifikan pada kesehatan dan kesejahteraan individu, keluarga serta
masyarakat. Pada tahun 2021, 537 juta individu dewasa dengan rentang usia
20 - 79 tahun mengalami DM. Jumlah ini diprediksi akan meningkat menjadi
643 juta pada tahun 2030 dan 784 juta pada tahun 2045. Selain itu, 541 juta
orang dewasa memiliki gangguan toleransi glukosa (IGT) yang termasuk pada
individu dengan risiko tinggi DM tipe Il (Ashari et al., 2021).

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018,
prevalensi DM di Indonesia mengalami peningkatan dari tahun 2013 sampai
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2018 yaitu, 6,9% menjadi 8,5 %. Jika ditinjau pada prevalensi penyakit DM
menurut diagnosa dokter meningkat dari 1,2% menjadi 2%. Menurut, hasil
survey DM pada orang sehat ternyata lebih dari 2/3 orang tidak mengetahui
bahwa mereka berisiko DM.

Prevalensi DM di DKI Jakarta berdasarkan hasil Riskesdas 2018 mengalami
peningkatan dari tahun 2013 sampai tahun 2018, yaitu 2,5% menjadi 3,4%.
Selain itu, di Tangerang jumlah penderita penyakit diabetes melitus sekitar
dua persen dari jumlah penduduk 3,47 juta jiwa. Diperkirakan penderita DM
mencapai 69,500 jiwa tersebar pada 29 kecamatan di wilayah Tangerang.
Kemudian berdasarkan data Badan Pusat Statistik Kota Bekasi tahun 2017,
DM termasuk dalam daftar 10 penyakit terbanyak di Bekasi yaitu pada urutan
ke-3 (50.462 kasus).

DM dipengaruhi dua faktor; faktor risiko dapat diubah dan tidak dapat
diubah. Faktor risiko tidak dapat diubah meliputi genetika dan keturunan
sedangkan dapat diubah mencakup gaya hidup tidak sehat setiap individu
(American Diabetes Association, 2015).

Peningkatan pengidap DM saat ini diakibatkan gaya hidup yang salah.
Individu dewasa muda yang tidak memahami pola diet, menu makanan kaya
kolesterol, lemak dan penyedap (Swendra Raka & Indira, 2021). Diperparah
dengan minimnya aktivitas fisik sebagai pemicu efek negatif pada tubuh.
Kondisi seperti itu yang menyebabkan banyak individu mengalami DM di usia
muda (Ashari et al., 2021).

Dewasa ini DM banyak terjadi pada individu Dewasa awal/muda sekitar
20-40 tahun (Wahidah & Rahayu, 2022). Hal ini sangat berbahaya
dikarenakan sulit terkontrol dan menyebabkan komplikasi (Ariani, Alfian &
Prihandiwati, 2022). Komplikasi yang timbul mencakup penurunan harapan
hidup, kualitas hidup menurun dan peningkatan angka kesakitan (Chaidir,
Wahyuni & Furkhani, 2017).

Prevalensi kejadian DM vyang semakin tinggi di setiap tahunnya,
disebabkan beragam faktor diantaranya faktor keturunan dan faktor
lingkungan. Saat ini, faktor lingkungan menjadi penyebab utama berkaitan
dengan urbanisasi yang mengubah gaya hidup individu terkhususnya
perubahan pola diet, dari yang sebelumnya mengonsumsi makanan sehat dan
bergizi menjadi makanan cepat saji (Br Ginting & Mufidah, 2021).

Makanan cepat saji berpotensi memicu kejadian obesitas dan menjadi
risiko penyakit DM. Individu dengan obesitas memiliki risiko 4 kali lebih besar
memicu kejadian DM daripada individu dengan status gizi normal atau BMI
normal. Bukan karena itu saja, tetapi kurangnya aktivitas fisik dapat memicu
kejadian obesitas dan masalah kesehatan lain yang menjadi risiko kejadian
DM (Lathifah, 2017). Situasi ini paling banyak terjadi di kota-kota dengan
tingkat kesibukan tinggi seperti Jakarta, Tangerang dan Bekasi (Utami, 2019).

Berangkat dari masalah ini, sivitas akademika Program Studi Keperawatan
Universitas Kristen Krida Wacana perlu melakukan kegiatan promosi
kesehatan di wilayah perkotaan di daerah Jakarta, Tangerang dan Bekasi.
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2. MASALAH
Penentuan Sasaran

Sasaran kegiatan ini berasal dari Jakarta, Tangerang dan Bekasi. Ketiga
wilayah tersebut adalah wilayah dengan tingkat kesibukan tinggi sehingga
berpotensi besar membuat perubahan gaya hidup yang dipicu oleh
peningkatan sektor pendapatan serta urbanisasi. Prevalensi DM di 3 kota
tersebut melebihi prevalensi nasional pada individu diatas 15 tahun
(Subiyanto, 2018).

Kasus DM di kota tersebut terjadi bukan semata-mata karena faktor
tunggal tetapi kombinasi berbagai faktor risiko seperti, konsumsi makanan
cepat saji, inaktivitas fisik dan sebagainya. Secara umum, ini terjadi pada
individu dewasa muda (Khaulah, 2021).

Berangkat dari hal tersebut, kami memutuskan untuk memilih sasaran
dengan rentang usia dewasa muda (18 - 40 tahun) di Kota Jakarta,
Tangerang dan Bekasi. Kelompok ini dapat dikategorikan termasuk dalam
indikasi kelompok rentan lewat data terkait prevalensi diabetes melitus dan
gaya hidup urban yang berisiko.

Sasaran kami ini terdiri dari 13
karakteristik sebagai berikut:

individu dewasa muda dengan

Tabel 1. Karakteristik sasaran

- . Jenis . Pendidikan
No |Inisial Usia kelamin Pekerjaan Terakhir
1 D 19 Perempuan Karyawan SMK
2 A 23 Perempuan Pelajar/Mahasiswa SMA
3 L 24 Perempuan Pelajar/Mahasiswa SMK
4 Y 22 Perempuan Pelajar/Mahasiswa SMK
5 L 19 Perempuan Pelajar/Mahasiswa SMK
6 S 19 Perempuan Pelajar/Mahasiswa SMA
7 L 18 Laki-Laki Pelajar/Mahasiswa SMA
8 A 21 Perempuan Karyawan D3
9 T 20 Perempuan Karyawan SMK
10 T 24 Perempuan Tidak bekerja SD
11 S 20 Perempuan Pelajar/Mahasiswa SMA
12 S 38 Perempuan Pedagang S1
13 D 20 Perempuan  Pelajar/Mahasiswa SMK
3. KAJIAN PUSTAKA
Diabetes melitus merupakan penyakit herediter, kronis dan

berkelanjutan yang umumnya terjadi pada usia dewasa. Perujukan DM
ditandai dengan kadar glukosa tinggi atau hiperglikemia yang biasanya
disebut “gula tinggi” (Maria, 2021). Hiperglikemia dilihat pada hasil kadar
gula darah sewaktu > 200 mg/dl dan kadar gula puasa < 126 mg/dl
(Misnadiarly, 2006). DM terbagi menjadi dua tipe yakni, DM tipe 1 dan DM
tipe 2. Kedua tipe ini dibedakan oleh kerusakan pankreas dalam
menghasilkan insulin. Pengidap DM tipe 1 umumnya pada usia < 40 tahun
sedangkan pada DM tipe 2 pada usia > 40 tahun yang disebabkan oleh gaya
hidup (Irwan, 2016).

Seiring perkembangan zaman DM terus meningkat di setiap tahunnya
bahkan disebut sebagai penyakit global pada masyarakat. Hal ini yang
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membuat individu dewasa muda banyak mengidap DM karena semakin
berkembangnya zaman akan mempengaruhi pola kehidupan (Amalia, Sutikno
& Nugraheni, 2016). Individu yang mengidap diabetes melitus akan rentan
mengalami masalah pada organ-organ lain seperti mata, jantung, saraf,
ginjal, dan pembuluh darah. Karena, hal ini DM disebut sebagai the silent
killer (Br Ginting & Mufidah, 2021).

Saat ini gaya hidup menjadi salah satu faktor pemicu DM yang banyak
terjadi pada masyarakat. Kebanyakan individu dewasa muda mengalami DM
akibat penerapan gaya hidup yang kurang tepat. Gaya hidup yang dimaksud
seperti pola makan, aktivitas fisik dan kebugaran jasmani (Azis, Muriman &
Burhan, 2020).

Gaya hidup santai, instan dan canggih sebagai pemicu DM. Akhirnya,
individu dewasa muda yang tidak memiliki riwayat DM pada keluarga dapat
mengalami DM. Jenis makanan manis, lemak berlebih dan berkolesterol
menjadi faktor utama DM. Selain itu, inaktivitas fisik seperti jarang
berolahraga semakin memperberat risiko timbulnya DM (Amalia, Sutikno &
Nugraheni, 2016).

Oleh karena situasi diatas, diperlukan adanya perubahan pada setiap
individu terkait dengan penerapan gaya hidup untuk mencegah terjadinya
DM. Pencegahan dapat dilakukan dengan melakukan pendidikan kesehatan
pada individu yang dinilai rentan mengalami DM. Diperlukan penerapan
intervensi mandiri yang memiliki tujuan untuk perubahan gaya hidup seperti
kebutuhan nutrisi, maturasi, tingkat aktivitas dan lain sebagainya. Dalam
penerapannya diharuskan menyatukan aspek psikososial untuk tatalaksana
yang rasional (Maria, 2021). Pencegahan yang dilakukan berfokus pada
pengaturan pola kehidupan. Namun, diperlukan pengawasan selama proses
pembaharuan melalui implementasi. Ketika intervensi diterapkan dengan
baik akan meningkatkan kesehatan dan memperpanjang harapan hidup
kedepannya (Fitriani & Sanghati, 2021).

4. METODE
Analisis Data

Analisis data dilakukan untuk mendapatkan data awal sebagai penentuan
kebutuhan sasaran. Kebutuhan diketahui melalui pengkajian lewat kerangka
PRECEDE (Predisposing, Reinforcing, and Enabling Causes in. Educational
Diagnosis and Evaluation). Pengkajian kebutuhan dilakukan untuk menggali
persepsi subjektif kualitas hidup kelompok sasaran (quality of life),
menemukan masalah kesehatan, aspek genetik, lingkungan dan perilaku yang
mempengaruhinya, dan dilanjutkan dengan mengidentifikasi faktor
predisposisi, faktor pemungkin, faktor pendorong yang mempengaruhi.
Perilaku belajar sasaran juga digali dalam pengkajian.

Data didapatkan secara kualitatif melalui Google formulir. Sebanyak 45
pertanyaan mencakup faktor predisposisi, pendorong, pemungkin,
lingkungan diberikan pada sasaran. Pengisian dipandu dan dibantu oleh tim.
Perilaku belajar dan media belajar juga dikaji untuk membantu penyusunan
metode belajar yang tepat dalam kegiatan promosi kesehatan.

Hasil pengkajian kebutuhan didapatkan keseluruhan 13 individu merasa
belum termasuk kelompok yang rentan DM meskipun sebagian besar
menyampaikan tingkat kebugaran fisik rendah dan 30 persen memiliki indeks
massa tubuh yang tidak ideal. Dari faktor predisposisi didapatkan sasaran
telah mengenal penyakit DM namun belum terlalu memahami dan belum
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mengetahui upaya pencegahannya. Beberapa alasan diantaranya sasaran
yang tidak pernah berkunjung atau menerima informasi mengenai DM dari
tenaga keseahatan.

Gambar 1. Penyuluhan secara luringz'

Selanjutnya dari faktor predisposisi ditemukan bahwa minat untuk
menerapkan pola hidup sehat untuk pencegahan DM dan keyakinan bahwa
perilaku sehat dapat memberikan manfaat langsung terhadap pencegahan
DM ditemukan kurang pada hampir seluruh sasaran. Hal ini tercermin dari
perilaku terbuka sasaran yang hampir seluruhnya mengaku memiliki tingkat
aktivitas fisik rendah, dan termasuk sering mengonsumsi makanan dan
minuman tinggi gula. Faktor eksternal seperti keluarga dan teman ditemukan
besar pengaruhnya terhadap penerapan perilaku sehat (aktivitas fisik). Dari
segi faktor pemungkin ketiadaan area olahraga, area olahraga di sekitar
rumah yang terlalu padat dan ramai, atau area olahraga yang sangat tidak
layak disebut sebagai permasalahan menurunkan kemungkinan beraktivitas
fisik.

https://bit Iv/Post Test DM 1

Gambar 2. Penyuluhan secara daring
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Berdasarkan hasil pengkajian tersebut, tim mengambil fokus pada dua
perilaku terbuka yang penting dalam pencegahan DM yaitu perilaku olahraga
dan konsumsi makanan minuman tinggi gula. Faktor predisposisi yang
menjadi fokus tim adalah meningkatkan pengetahuan dan meningkatkan
minat olahraga dan minat menurunkan konsumsi makanan dan minuman
tinggi gula. Hanya faktor predisposisi tersebut yang akan ditargetkan dalam
kegiatan pengabdian masyarakat karena keterbatasan dana dan waktu.

Foallall 81%m

Selamat pagi Dina! J4
Bagaimana kabarnya hari ini?

Kami ingin mengingatkan untuk mengisi
tugas ‘catatan harian gulaku’ untuk hari
Senin, 20 Desember 2021,

Jangan lupa dibaca dahulu petunjuk yang
tertera di google form ya!

Berikut link untuk mengisi tugas ‘catatan
harian gulaku’:

Terima kasih!
Semoga harimu menyenangkan &

Gambar 3. Pemanfaatan WhatsApp untuk reminder Catatan Harian Gula-ku

Kegiatan dilakukan selama 1.5 bulan selama periode Desember 2021 -
Januari 2022 secara daring dan luring di kota Jakarta, Tangerang dan Bekasi.
Metode yang digunakan dalam kegiatan adalah penyuluhan perorangan,
pelatihan, dan insentifisasi. Lokasi khusus untuk kegiatan penyuluhan
perorangan ditentukan oleh kesepakatan pelaksana dan sasaran baik di
rumah, taman atau tempat olahraga dengan penerapan protokol kesehatan
di masa pandemi. Tim menggunakan slide presentasi, video animasi, e-
poster.

Untuk evaluasi, tim melakukan pre dan post test untuk evaluasi
penyuluhan. Selanjutnya, tim melakukan kegiatan pelatihan yang difokuskan
untuk meningkatkan keterampilan berolahraga ringan dan menurunkan
konsumsi gula. Tim menyiapkan video petunjuk olahraga ringan dan e-flyer
mengenai informasi tentang bahaya gula. Selama dua minggu sasaran
diminta untuk mengisi catatan harian gulaku dan mengirimkan aktivitas
olahraga ringan yang dilakukan. Tim mendampingi dan selalu mengingatkan
sasaran di sepanjang proses ini.

Tim juga memadukan tahapan ini dengan metode insentifisasi untuk
meningkatkan motivasi sasaran dalam mengikuti kegiatan dan melakukan
perubahan perilaku. Meskipun pada akhirnya, seluruh sasaran akan
mendapatkan apresiasi atas partisipasi yang diberikan, sasaran dengan nilai
tertinggi pada penyuluhan perorangan, memiliki konsumsi gula paling
sedikit/minimal pada catatan harian gula-ku dan paling maksimal dalam
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melakukan olahraga ringan akan mendapatkan reward khusus berbentuk e-
money dan souvenir dari tim pelaksana. Untuk menghindarkan kemungkinan
hasil yang bias, insentif yang diberikan dijaga pada rentang wajar. Seluruh
peserta mendapatkan maksimal 30 ribu rupiah untuk partisipasi dan pada
masing-masing peserta dengan pencapaian teroptimal mendapatkan reward
tambahan sejumlah 30-70 ribu rupiah.

Setelah rangkaian pelatihan selesai, tim kembali menyebarkan kuesioner.
Pengukuran dilakukan kembali sebanyak 2 kali yakni tepat setelah pelatihan
dan pemberian insentif selesai dan 1 minggu setelah seluruh rangkaian
kegiatan selesai. Pengukuran 1 minggu setelah rangkaian selesai ini
dilakukan tanpa diketahui sebelumnya oleh sasaran dan dikhususkan hanya
pada konsistensi memelihara perilaku olahraga dan menghindari konsumsi
makanan dan minuman tinggi gula.

Gambar 4. Penyerahan reward dalam bentuk souvenir kepada sasaran.

5. HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan pengabdian masyarakat ini dilakukan dengan metode edukasi
dan persuasi berupa penyuluhan perorangan, pelatihan dan pemberian
insentif.

Hasil dari kegiatan penyuluhan perorangan menunjukkan adanya
peningkatan yang signifikan pada komponen pengetahuan tepat setelah
penyuluhan perorangan dilaksanakan (lihat post-test a pada tabel 2).
Penyuluhan perorangan juga tampak mempengaruhi minta minat sasaran
untuk menurunkan konsumsi gula dan meningkatkan aktivitas fisik.
Peningkatan minat olahraga terlihat cukup signifikan. Namun, pada minat
mengonsumsi pangan tinggi gula, penurunan tampak belum terlihat optimal.
Hal ini terkhusus pada minat mengonsumsi minuman tinggi gula. Perubahan
perilaku tidak dapat diukur karena evaluasi hasil dari kegiatan penyuluhan
perorangan dilakukan tepat setelah penyuluhan.
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Tabel 2. Hasil kegiatan terhadap komponen pengetahuan, minat, dan
perilaku sasaran

Post-

No Hasil Pre-test Post-test® test Post-test®

1. Pengetahuan DM
Sangat kurang 0 0 0 Tidak
Kurang 38% 15% 15% diukur
Baik 54% 8% 23%
Sangat baik 8% 77% 62%

2. Minat olahraga
Tinggi 46% 61% 69% Tidak
Cukup 38% 31% 23% diukur
Rendah 15% 8% 8%

3. Minat konsumsi makanan tinggi gula
Tinggi 31% 23% 31% Tidak
Cukup 15% 46% 8% diukur
Rendah 46% 31% 61%

4. Minat konsumsi minuman tinggi gula
Tinggi 54% 38% 31% Tidak
Cukup 15% 38% 8% diukur
Rendah 31% 23% 61%

5. Perilaku olahraga per minggu
150 menit 15% 61% 54%
90menit 15% - 8% 15%
60menit 38% 15% 15%
Tidak pernah 31% 8% 15%

6. Perilaku konsumsi tinggi gula
Tidak pernah 0% 23% 31%
Jarang 69% - 54% 46%
Cukup 8% 15% 15%
Sering 23% 8% 8%

2 = tepat setelah penyuluhan perorangan selesai

b = tepat setelah seluruh rangkaian kegiatan (penyuluhan, pelatihan,
insentifisasi) selesai

¢ = satu minggu setelah seluruh rangkaian kegiatan selesai

Setelah kegiatan penyuluhan perorangan dilakukan, intervensi
dilanjutkan dengan pelatihan selama dua minggu dimana di dalamnya
sasaran diberikan tantangan untuk beraktivitas fisik dan tugas mencatat
konsumsi makanan dan minuman harian, dibagikan video demonstrasi, e-
flyer secara berkala mengenai ragam pengetahuan tentang bahaya konsumsi
gula. Hasil evaluasi tepat setelah rangkaian kegiatan selesai (lihat post-test
a pada tabel 2) menunjukkan perubahan minat kembali terjadi ke arah yang
diharapkan. Hal ini, terutama tampak pada minat sasaran untuk menurunkan
konsumsi makanan dan minuman tinggi gula. Tidak hanya minat, hasil
evaluasi berdasarkan dokumentasi aktivitas fisik dan monitor catatan harian
gula-ku, juga menunjukkan perilaku berolahraga dan konsumsi makanan dan
minuman tinggi gula juga mengalami perubahan ke arah yang diharapkan,
dibandingkan baseline sebelum rangkaian kegiatan dilaksanakan.

889



EL B [JURNAL KREATIVITAS PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT (PKM), P-ISSN: 2615-
PliPEEs 0921 E-ISSN: 2622-6030 VOLUME 6 NOMOR 3 MARET 2023] HAL 881-894

Meskipun ada sedikit penurunan, perilaku yang diharapkan tampak
konsisten bertahan sampai dengan satu minggu setelah seluruh rangkaian
kegiatan selesai di sebagian besar sasaran. Hal ini ditunjukkan dari hasil
evaluasi post-test c pada tabel 2.

Pada hasil kegiatan terlihat bahwa penyuluhan perorangan tampak
mampu menghasilkan peningkatan pengetahuan pada 13 sasaran secara
signifikan. Walaupun, masih ada 15% dengan tingkat pengetahuan kurang,
pengetahuan dengan kategori sangat baik yang pada baseline menunjukkan
angka 8% meningkat mencapai 77% tepat setelah penyuluhan. Angka ini juga
relatif bertahan sampai dengan seluruh kegiatan selesai (62%).

Efektivitas penyuluhan diprediksi terjadi karena dilakukan dengan metode
person to person yakni pendidikan kesehatan yang berpusat pada sasaran
dan diskusi yang optimal. Serupa dengan Kurniawati (2015) dalam (Anggraini,
Hariyanto & Warsono, 2018) bahwa peningkatan pengetahuan terjadi setelah
pemberian penyuluhan dalam jumlah partisipan yang kecil. Pada penyuluhan
perorangan, terdapat kesempatan lebih banyak bagi sasaran untuk menyerap
informasi, bertanya, dan pembahasan dapat disesuaikan dengan kondisi yang
didapat saat pengkajian perorangan.

Efektivitas penyuluhan juga dapat ditinjau dari metode tanya jawab atau
diskusi aktif dengan sasaran. Metode diskusi membantu sasaran dalam
memahami pengetahuan terkait informasi DM agar tercipta persespi baru
dan positif (Ifroh Hayati & Ayubi, 2018). Peningkatan pengetahuan individu
dewasa muda yang dihasilkan diharapkan dapat menghasilkan persepsi yang
tepat dan kesadaran sasaran akan kebutuhan untuk berperilaku sehat dalam
gaya hidup serta aktivitas keseharian sehubungan dengan pencegahan DM.

Faktor pengalaman belajar lain yang dapat meningkatkan pengetahuan
adalah lewat teknik recall atau mengingatkan kembali melalui pemberian
rangsangan (Notoatmodjo, 2017). Hal ini juga dilakukan oleh pelaksana yakni
memberikan pre dan post-test saat penyuluhan dan setelah masa pelatihan.

Pengalaman belajar yang baik juga didukung oleh penyuluhan perorangan
yang dibarengi dengan rich media. Dalam hal ini, tim menggunakan media
audiovisual seperti pemberian animasi dan film pendek agar sasaran mudah
memahami informasi yang diberikan. Hal ini senada dengan penelitian
Mansyah & Rahmawati (2021) yang menunjukkan pengaruh signifikan media
audiovisual terhadap perubahan pengetahuan dan sikap terkait perilaku
pencegahan DM.

Meski pengetahuan meningkat tajam, penyuluhan perorangan, secara
tunggal, tampak belum cukup memberikan efek yang optimal pada
perubahan minat, secara khusus terkait konsumsi gula. Hal ini boleh
mengonfirmasi bahwa minat (intensi) merupakan sebuah variabel perilaku
tertutup dengan faktor pendorong yang kompleks. Atribut ini tidak hanya
dipengaruhi oleh faktor kognitif namun juga sikap, norma, pengalaman masa
lalu, efikasi diri, dan beragam komponen lainnya (Serano-Gil & Jacob, 2010).

Perubahan pada minat sasaran dalam berperilaku sehat, terutama pada
minat konsumsi makanan dan minuman tinggi gula, lebih optimal diraih
setelah metode pelatihan dan perolehan insentif. Pada pelatihan yang
dilakukan, adanya tantangan dan kesempatan memperoleh insentif apabila
menyelesaikan tantangan diprediksi menjadi faktor yang dapat memperkuat
minat sekaligus perilaku sasaran. Hal ini juga senada pada beberapa
penelitian (Blondon et al., 2013; Robalino et al., 2014) dimana challenge dan
penggunaan insentif menjadi komponen yang berpengaruh pada proses
perubahan perilaku. Insentif sendiri memerankan peran dalam proses
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penciptaan kebiasaan dan berfungsi sebagai sarana pengakuan terhadap
upaya yang dilakukan, sekecil apapun upaya tersebut (Blondon et al., 2013).

Peningkatan perilaku olahraga dan konsumsi makanan tinggi gula yang
terjadi dapat dipicu oleh meningkatnya kesadaran sasaran. Umumnya,
individu dewasa muda belum melakukan aktivitas fisik (olahraga) dengan
rutin karena kurangnya kesadaran akan bahaya DM. Pada Khasanah et al.,
(2019) disampaikan bahwa kebanyakan individu belum paham bagaimana
gaya hidup seharusnya sebagai bentuk pencegahan DM. Berdasarkan hasil
pengkajian kebutuhan sasaran didapati bahwa sasaran memang kurang
terpapar informasi akibat jarang mengunjungi fasilitas kesehatan dan tidak
pernah mendapat informasi dari tenaga kesehatan.

Selain didorong pengetahuan yang meningkat, peningkatan perilaku yang
terjadi pada sasaran juga terlihat selaras dengan peningkatan minat diantara
sasaran. Ini dapat mengonfirmasi bahwa intensi memang merupakan
anteseden perubahan perilaku yang penting (Serano-Gil & Jacob, 2010).

Terakhir, keberhasilan juga terlihat dipengaruhi oleh adanya pengaruh
dari kontak yang intens antara sasaran dengan tim di sepanjang kegiatan
selama 1 bulan lebih dan adanya ruang untuk sasaran melakukan monitoring
diri pada saat melakukan pencatatan mandiri, sebagaimana disampaikan
oleh Conn, Valentine, dan Cooper (2002).

Evaluasi yang dilakukan kembali setelah satu minggu selesainya seluruh
rangkaian kegiatan menunjukkan perilaku yang cukup bertahan pada
sasaran, meski terjadi sedikit penurunan. Hal ini menunjukkan bahwa
penciptaan kebiasaan adalah suatu proses yang tidak mudah. Tim tidak
melakukan evaluasi kembali setelah lebih dari satu minggu kegiatan selesai
sehingga tim tidak dapat melihat sejauh mana adopsi perilaku akan
bertahan. Selain itu, meskipun tim hanya memberikan insentif dalam jumlah
yang wajar untuk meminimalisir bias, pemberian insentif yang lebih
mengarah pada motivasi ekstrinsik tentu tidak dapat menghasilkan perilaku
yang bertahan lama. Motivasi intrinsik individu merupakan kunci dalam
tercapainya kebiasaan yang berlangsung lama. Sehingga, intervensi
selanjutnya yang menargetkan pada faktor pendorong intrinsik disarankan.
Terakhir, perlu dilakukan intervensi pada faktor predisposisi lainnya
misalnya efikasi diri, faktor pemungkin misalnya pelibatan keikutsertaan
keluarga dan faktor pendorong misalnya modifikasi lingkungan untuk benar-
benar mencapai perubahan perilaku yang maksimal.

6. KESIMPULAN

Upaya meningkatkan perilaku hidup sehat di masyarakat melibatkan
konsep dan praktik yang kompleks bukan sekadar memberikan edukasi saja.
Perlu persiapan panjang mulai dari menemukan sasaran, mengkaji
kebutuhan sasaran, penetapan urgensi sasaran, memasukan metode dan
media sesuai dengan hasil pengkajian dan evaluasi.

Kegiatan ini menyasar dua faktor predisposisi perilaku (pengetahuan dan
minat) serta dua perilaku terbuka terkait pencegahan DM (perilaku olahraga
dan penurunan konsumsi makanan dan minuman tinggi gula) pada 13 individu
dewasa muda di wilayah perkotaan. Tiga metode promosi kesehatan terpilih
yaitu, edukasi persuasi lewat penyuluhan perorangan, pelatihan, dan
insentifisasi.

Hasil menunjukkan adanya peningkatan yang signifikan pada faktor-faktor
predisposisi perilaku dan perilaku terbuka yang ditargetkan. Sampai dengan
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satu minggu setelah seluruh kegiatan selesai, tujuan perubahan perilaku
olahraga yang diinginkan relatif masih tercapai, meski terdapat sedikit
penurunan.

Dari kegiatan ini terlihat bahwa penggunaan edukasi saja tidak cukup
untuk perubahan perilaku pencegahan DM pada dewasa muda yang disasar.
Intervensi yang melibatkan peningkatan keterampilan, insentifisasi, dan
kontak yang intens antara tim dengan sasaran dalam kurun waktu yang
relatif panjang dapat dikombinasikan untuk mencapai hasil yang lebih baik
bagi perubahan perilaku.

Kegiatan ini belum mengukur konsistensi perubahan perilaku lebih dari
satu minggu setelah kegiatan selesai. Oleh sebab itu, evaluasi yang lebih
panjang disarankan pada kegiatan serupa. Selain itu, pelibatan orang
terdekat atau modifikasi lingkungan juga dapat ditambahkan untuk melihat
adakah pengaruhnya terhadap perubahan perilaku.
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